






抄録：A 群β溶血性連鎖球菌 （Group A Streptococci：GAS） 感染症は B 群β溶血性連鎖球菌 
（Group B Streptococci：GBS） 感染症と比較して早発型新生児敗血症の原因としては稀であ
る．しかし，新生児の侵襲型 GAS 感染症は，敗血症に伴って肺炎や膿胸，壊死性筋膜炎を含
めた皮膚軟部組織感染症などの感染巣を伴い全身状態が悪化する緊急性の高い疾患である．今
回，日齢 2 に児の口唇腫脹と母体の細菌培養検査結果を契機に GAS 敗血症を疑い治療を開始




　A 群β溶血性連鎖球菌（Group A Streptococci：
























管を行い，NICU に入院した．Apgar スコアは 1 分
値 2 点，5 分値 5 点であった．
　入院時現症：出生体重；2,238 g（2.2SD），体温；







かった．胸腹部 X 線撮影（図 1）では肺野の透過性
低下を認めた．Bomsel 分類Ⅱ度，マイクロバブル





























（桿状核球 2％，分葉核球 41％，リンパ球 47％，単
球 9％，好酸球 1％），血小板数 19×104 /µL と低下
傾向を認めた．CRP は 0.89 mg/dL であった．新生




ナトリウム 200 mg/kg/day とゲンタマイシン硫酸
塩 5 mg/kg/day を開始し，免疫グロブリン製剤




齢 4 に日齢 2 で採取した児の血液，口腔内培養（口
表 1　入院時検査所見
〈Complete blood count〉 〈Biochemical test〉
WBC 15,900 /µL TP 3.7 g/dL Na 136 mEq/L
Neut 35.5 ％ Alb 2.4 g/dL K 4.0 mEq/L
Lymph 58.0 ％ AST 40 U/L Cl 104 mEq/L
Hb 13.9 g/dL ALT 5 U/L Ca 8.5 mg/dL
Ht 41.1 ％ LDH 307 U/L P 6.1 mg/dL
Plt 27.5 ×104/µL T-Bil 1.4 mg/dL Glu 61 mg/dL
〈Blood gas analysis〉Vein FIO2 : 0.4 D-Bil 0.7 mg/dL CRP ＜0.05 mg/dL
pH 7.254 BUN 11.8 mg/dL IgG 535 mg/dL
pCO2 43.9 mmHg Cr 0.68 mg/dL IgA ＜10 mg/dL
HCO3 19.0 mmol/L CK 210 U/L IgM ＜5 mg/dL
B.E. -7.9 mmol/L 〈Culture tests at hospitalization
Lac 7.64 mmol/L  （Blood・Vernix・Gastric juice・Nasopharynx・Stool）〉
→ All negative













37 週 0 日）に退院した．
図 2　入院後経過













































症に至ったと推測された．1994 年に Miyairi らは，




壊死性筋膜炎や toxic shock syndrome といった侵
襲性 GAS 感染症の 30％以上を占めている6-9）．本症











GAS 感染症に関して，過去 10 年では 26 例しか報告
がなく，1966 年以降の 38 例中 24 例が 5 日以内の早
期発症であり，その内の 19 人には感染巣（10 例が
肺炎，3 例は膿胸，4 例は toxic shock syndrome，2
例は軟部組織感染）を認め，死亡率は 31％であっ
た2）．2019年には新生児17例中7例が敗血症様症状，
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口唇腫脹を契機とした早産児 GAS 敗血症
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NEONATAL GROUP A STREPTOCOCCAL SEPSIS DIAGNOSED BY LIP SWELLING
Toya HATTORI＊, Motoichiro SAKURAI,  
Tomomasa TERADA and Yuko SAKURAI
　Abstract 　　 Group A streptococci （GAS） infection is less likely to be the cause of neonatal early- 
onset sepsis than group B streptococci infection.  However, neonatal invasive GAS infection is considered 
a severe disease wherein the general condition worsens with infections, including pneumonia, empyema, 
and skin infections such as necrotizing fasciitis, associated with sepsis.  We present the case of a newborn 
infant who was suspected of and treated for GAS sepsis based on his lip swelling and the findings of his 
mother’s culture tests.  Lip swelling and reddening may provide an opportunity to help diagnose GAS 
sepsis.
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